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ний вен выглядит так: ранение нижней полой 
вены (НПВ) - 11 пациентов; травма общей под-
вздошной вены (ОПВ) - 2 случая; повреждение 
поверхностной бедренной вены (ПБВ) - 4 эпи-
зода. Ятрогенные травмы вен были следствием: 
общехирургического вмешательства - 2 случая, 
урологической операции у 2 пациентов, мобили-
зации бифуркации брюшной аорты в 4 эпизодах 
и выполнения правосторонней поясничной сим-
патэктомии одному пациенту. Возраст пациентов 
от 37 до 59 лет, причем мужчин - 12, а женщин 
- 5. В 5 случаях травма НПВ и ОПВ произош-
ла в результате мобилизации брюшной аорты 
и симпатического ганглия в условиях воспали-
тельно-спаечного процесса, то есть, не связана 
с «активными» хирургическими манипуляциями. 
Во время ятрогенной травмы НПВ возникшее 
профузное кровотечение приводило чаще к не-
адекватным попыткам остановки кровотечения 
врачами хирургического профиля (порой вызы-
вающими большую травму венозной стенки) - в 
4 случаях. Общая кровопотеря колебалась от 450 
до 600 мл. Во всех случаях ангиохирургу удалось 
восстановить целостность магистральных вен 
наложением непрерывных и/или узловых атрав-
матических швов, а в ряде моментов (3 эпи-
зода) с использованием  прокладки из фасции 
(или аутовены) пациента ввиду воспалительного 
истончения (и «прорезывания») венозной стен-
ки. Кроме того, всем пациентам проведен курс 
интенсивной консервативной терапии, местное 
лечение раневого процесса и курс физиотерапии. 
Результаты и обсуждение. Послеоперацион-
ный период проходил без летальных исходов. Все 
пациенты выписаны из стационара через 11-19 
дней после хирургической коррекции. Лимфорея 
возникла в двух эпизодах, а нагноение раны име-
лось у 3 пациентов. Признаков аррозивного кро-
вотечения после операции не было. Через 4 меся-
ца пациенты прошли обследование – признаков 
венозной недостаточности нижних конечностей 
по клиническим данным и результатам ультра-
звукового ангиосканирования выявлено не было.
Выводы. Ятрогенная травма вен происходит 
по причине: 1) повреждения в условиях выра-
женного спаечного процесса; 2) при манипуля-
циях врачей хирургического профиля. При ин-
траоперационной травме и колото-резаном ха-
рактере повреждения вен крайне многое зависит 
от: а) первичных минимальных воздействий опе-
рирующего хирурга; б) своевременного участия 
ангиохирурга.
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Укрепление материально-технической базы, 
информатизация, разработка и внедрение стан-
дартов меняют облик российского здравоохране-
ния. В то же самое время сердечно-сосудистая 
хирургия (ССХ) продолжает оставаться соци-
ально и демографически важным направлением 
медицины. Среди многообразия разделов ССХ 
особый интерес представляет флебология. С од-
ной стороны, наблюдается рост использования 
малоинвазивных оперативных методов при раз-
личных формах поражения венозной системы, 
особенно значительный при варикозной болезни 
нижних конечностей. С другой стороны, бла-
годаря внедрению четких алгоритмов, а также 
совершенствованию специального инструмента-
рия, все большее значение приобретают рентген-
эндоваскулярные диагностика и лечение острых 
венозных тромбозом. За последние годы серьез-
но поменялся облик медицинских организаций, 
практикующих венозные операции. В связи с 
этими обстоятельствами врачи разных специаль-
ностей (хирурги, сердечно-сосудистые хирурги, 
врачи общей практики, терапевты, кардиологи 
и др.) нуждаются в современной подготовке по 
флебологии, ориентированной на доказательную 
медицину. 
На кафедре хирургии факультета дополни-
тельного профессионального образования ГБОУ 
ВПО «ЮУГМУ Минздрава РФ» преподавание 
флебологии в разных вариантах учебных циклов 
ведется с 1996 г. Ежегодно обучение проходят 
слушатели как Уральского региона, так и при-
легающих областей и Ближнего зарубежья. Все 
иногородние курсанты обеспечиваются комфор-
табельным общежитием. Для современного пре-
подавания привлечены наиболее опытные спе-
циалисты из профильных отделений ССХ г. Че-
лябинска и частных медицинских центров, что 
позволяет получать необходимые теоретические 
знания и применять их на практике. Занятия 
ведутся на базе трех крупнейших клинических 
медицинских организаций г. Челябинска – До-
рожная больница, Областная больница №1 и 
Областная больница №3. Изложение флебологи-
ческих знаний включено в план сертификацион-
ных циклов по хирургии и сердечно-сосудистой 
хирургии, а также профессиональной переподго-
товки по рентгенэндоваскулярным диагностике 
и лечению, и общеврачебной практике. Ежегод-
но проводится цикл повышения квалификации 
«Флебология» (144 учебных часа), по окончании 
которого выдается удостоверение о прохождении 
соответствующего обучения. В соответствии с 
Концепцией развития непрерывного медицин-
ского образования в Российской Федерации спе-
циалисты, мотивированные на дальнейшее со-
вершенствование своих профессиональных зна-
ний и навыков, активно участвуют в ежегодных 
школах и мастер-классах по флебологии, прово-
димых Евро-азиатской ассоциацией ангиологов 
и сосудистых хирургов. Под эгидой Российского 
общества хирургов, регулярно проводятся меж-
региональные конференции по актуальным хи-
рургическим проблемам, в т.ч. флебологическим. 
Мы считаем, что современные требования 
к обучению по флебологии должны соответст-
вовать следующим принципам: 1. Соответствие 
теории и практики требованиям стандартов, 
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принципам доказательной медицины и запросам 
практического здравоохранения. 2. Комплексное 
использование современных информационных 
систем и технологий в учебном процессе. 3. Обя-
зательно наличие образовательных ресурсов и 
мест проведения подготовки для полноценно-
го индивидуализированного усвоения учебных 
программ. 4. Обучение строится на принципах 
обратной связи с регулярной оценкой приобре-
таемых знаний. 5. Практический курс обучения 
должен включать работу в клинических отделе-
ниях, диагностических кабинетах, операцион-
ных. Особенно это касается навыков по неотлож-
ной помощи. 6. В условиях областного центра 
пребывание в нескольких лечебных учреждениях 
позволяет получить качественную подготовку по 
разным разделам флебологии.
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Актуальность. Одной из нерешенных проблем 
в операциях по пересадке венозных сегментов, 
как в венозную, так и в артериальную позицию, 
является ишемия трансплантата. Именно с этим 
явлением связывают риск тромбоза целевого со-
суда после операции. Традиционно в качестве 
среды консервации применяется физиологиче-
ский раствор, в который погружают заполненную 
им же герметизированную вену. Для предотв- 
ращения метаболических нарушений в ткани 
трансплантата, повышения его жизнеспособно-
сти и приживаемости, представляется актуаль-
ным изучение преинкубации трансплантатов вен 
в среде, переносящей кислород, наноэмульсии 
«Перфторан».
Цель. Сравнить показатели жизнеспособно-
сти эндотелия после преинкубации венозных 
сегментов in vitro в наноэмульсии «Перфторан», 
физиологическом растворе, венозной и артери-
альной  крови пациента.
Материал и методы. Исследованы фрагмен-
ты большой подкожной вены длиной 5 см, взя-
тые интраоперационно в ходе аортокоронарного 
шунтирования у 58 пациентов с ишемической 
болезнью сердца. Исследуемый участок вены 
разобщался на 5 фрагментов длиной по 1 см. С 
одного тотчас производилась браш-биопсия ин-
тимы с последующим приготовлением пленчато-
го препарата эндотелия. Оставшиеся 4 венозных 
фрагмента помещались в 4 пробирки с исследуе- 
мыми средами. Равными объемами по 10 мл в 
качестве консервантов применялись 0,9% рас-
твор NaCl, гепаринизированная аутоартериаль-
ная и аутовенозная кровь, Перфторан. Последу-
ющие биопсии проводились на 15 и 30 минутах 
инкубации. Всего изучено 522 пленчатых препа-
рата эндотелия. Из них – 58 контрольных пре-
паратов, приготовленных из контрольной биоп-
сии интимы, 232 – на 15 минуте консервации, 
и 232 – на 30 минуте консервации в исследуе-
мых средах. Проведен количественный подсчет 
доли эндотелиоцитов с признаками некробиоза 
в 5 полях зрения каждого пленчатого препарата. 
Использован световой бинокулярный микроскоп 
при увеличении 10х25. В цитологическом анали-
зе учитывались следующие признаки деградации 
и некроза эндотелия: кариолизис, кариорексис, 
кариопикноз, разрыв кариолемы, нарушение це-
лостности цитолеммы, набухание ядер с обра-
зованием оптической полости, выраженная ме-
тахромазия клетки. 
Для расчетов использована платформа для ана-
лиза данных KNIME (The Konstanz Information 
Miner), KNIME Desktop, версия 2.6.2.  Провер-
ка гипотезы о нормальности распределения в 
контрольной и исследуемых группах проведена 
на основании критерия Шапиро-Уилка. При 
сравнительном анализе применен критерий Вил-
коксона.
Результаты и обсуждение. На контрольных 
пленчатых препаратах определялась медиана 
(Me) - 10% эндотелиоцитов имеют признаки нек- 
роза, интерквартильный размах (ИР) 8%-13%. 
На 15 минуте консервации отмечена наименьшая 
доля клеток с необратимыми изменениями эндо-
телия в пробе с Перфтораном Me – 18%, ИР - 
16%-20%. На 30 минуте консервации во всех пре-
паратах отмечается значительная доля некроза, 
минимальная в пробе с Перфтораном - Me 29%, 
ИР – 26%-32%, максимальные - в аутовенозной 
крови и физиологическом растворе.
Выводы. Решающий фактор сохранности 
эндотелия венозного трансплантата – время. 
Минимальная деградация эндотелия венозного 
сегмента наблюдается непосредственно после 
изъятия из кровотока венозного трансплантата. 
При планировании краткосрочного хранения ве-
нозного сегмента (до 15 минут), в качестве среды 
консервации рекомендуется использовать нано-
эмульсию «Перфторан». Консервация 30 минут 
и более нежелательна из-за высоких показателей 
некроза эндотелия во всех исследованных средах.
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Актуальность. Оценка состояния эндотелия 
может быть ключом в понимании ряда патологи-
